EUROOPA KOHTU OTSUS

7. veebruar 1984
[.]

Kohtuasjas 238/82,

mille esemeks on Euroopa Kohtule EMU asutamislapingrtikli 177 alusel Haagi
Arrondissementsrechtbanki eelotsusetaotlus nimetlatintus pooleliolevas menetluses jargmiste
poolte vahel:

Duphar BV, ja teised

ja
Madalmaade riik, esindaja minister van volksgezondheid en miligigrye (tervishoiu- ja
keskkonnaminister),

eelotsusetaotlus EMU asutamislepingu artiklite,33® 34, 36, 85 ja 86 ning ravimeid kéasitlevate
digus- ja haldusnormide udhtlustamise kohta 26. yadn 1965. aasta ndukogu direktiivi
65/65/EMU (EUT 1965, 22, Ik 369) ja ravimeid k&sithte Gigus- ja haldusnormide Uhtlustamise
kohta 20. mai 1975. aasta néukogu direktiivi 75/8MU (EUT 1975, L147, Ik 13) tdlgendamise
kohta,

EUROOPA KOHUS,

koosseisus: president J. Mertens de Wilmars, kodatreehed T. Koopmans, K. Bahlmann ja J.
Galmot, kohtunikud P. Pescatore, lord Mackenzieai$tuA. O'Keeffe, G. Bosco, O. Due, U.
Everling ja C. Kakouris,

kohtujurist: G. F. Mancini,

kohtusekretar: kohtusekretari abi J.A. Pompe,

on teinud jargmise

otsuse

" Kohtumenetluse keel: hollandi.



[..]

Pdhjendused

1. Oma 16. septembri 1982. aasta maarusega, nbes&aroopa Kohtusse 29. septembril 1982,
esitas Haagi Arrondissementsrechtbank EMU asutepiigju artikli 177 alusel mitu
eelotsusekisimust asutamislepingu artiklite 3,065,338, 36, 85 ja 86 ja ravimeid kasitlevate digus-
ja haldusnormide uhtlustamise kohta ndukogu 26nyad 1965. aasta direktiivi 65/65/EMU
(EUT 1965, 22, Ik 369) ja ravimeid kasitlevate Gigja haldusnormide thtlustamise kohta 20. mai
1975. aasta ndukogu direktiivi 75/319/EMU (EUT 191847, |k 13) tdlgendamise kohta, et
voimaldada siseriiklikul kohtul votta seisukoht kusses, kas teatud siseriiklikud reeglid
ravimpreparaatide ja haavasidemetega varustamiga ko kooskdlas nende sétetega.

2. Kisimused tekkisid seoses 23 farmaatsiaettqudté Madalmaade riigi vastu esitatud hagiga,
millega nduti vaheotsuse vastuvotmist, mis tunkistaet besluit farmaceutische hulp
ziekenfondsverzekering (otsus ravimipreparaatide nndni hivitamise kohta
ravikindlustusesisteemis) 1982, artiklid 2 jeéS8a@tscouranhr 139, 23. juuli 1982) ja selle juurde
kuuluvad lisad on kehtetud, sest pole kooskdlandiige digusega ning eriti Glalpool nimetatud
asutamislepingu artiklitega 3, 5, 30, 34, 36, 88ganing direktiividega 65/65 ja 75/319.

3. Otsuse eesmargiks on tdsta farmakoterapeutiBsteuste kvaliteeti ja eemaldada arvestatavad
puudujaédgid Madalmaade tervishoiustisteemis. Sedlavutamiseks satestab artikkel 2, et
tervishoiusisteemi kaudu kindlustatud isikutel dé digust saada otsuse lisades 1 ja 2
ammendatavalt loetletud ravimpreparaate ja teruisboteid ja artikkel 3 lisab, et isikud ei ole
Oigustatud saama lisas 4 nimetatud ravimpreparaatg arvatud haigekassa eelneval loal, mis
antakse ainult siis, kui on piisavalt pdhjust edllaet kdnealuste preparaatide andmatajatmine
mojub kahjulikult ravi tulemustele.

4. Kdnealuse otsuse seletuskirjast ilmneb, et edspmetatud lisades loetletud preparaatide
valjaarvamine on iga lisa puhul eraldi pdhjendatisgas 1 nimetatud ravimipreparaadid arvati
valja hinna alusel ja lahtudes asjaolust, et Céntreedische pharmaceutische commissie (ravimi-
ja meditsiinikomitee) arvamuse kohaselt on igalgaasvatud preparaadile olemas sama ravimoju
omavad, kuid odavamad, vasted. Lisas 2 nimetamedoon vélja arvatud, kuna tegu on ilma
retseptita muiddavate vabamugitoodetega, midatsaadiada ka mujal kui apteegis. Lisas 4
nimetatud meditsiinipreparaatide valjaarvamine espeol nimetatud ravimi- ja meditsiinikomitee
arvamusel pdhjendatud sellega, et tegu on prepdegat mida peab “farmakoterapeutilistel”
pdhjustel mé&arama ainult vaga kindlatel erandjuditud

5. Kuna kohtuotsus sdltus tihenduse erinevate Gogusde tdlgendamisest, esitas
Arrondissementsrechtbank Euroopa Kohtule jargmesddtsusekiisimused:

“a) Kas Uhenduse Gigust, antud juhul EMU asutapisigu artiklitega 30, 34 ka 36 kehtestatut,
tuleb tdlgendada nii, et need artiklid takistavaklimesriigil kehtestamast tUhepoolseid satteid,
mille eesmark on kulude kokkuhoid ravikindlustussési poolt kindlustatud isikutele
makstavate ravimihivitise arvelt, kui sellega v&séa konealustelt isikutelt digus saada eraldi
nimetatud ravimeid ja esmaabi?

b) Kas Uhenduse 6igust, antud juhul EMU asutamiisigpartikliga 5 kehtestatut koos direktiivi
65/65 artikliga 21 ja artiklitega 11, 12, ja 5 nidgektiivi 75/319 artiklitega 32, 28 ja 31 tuleb



tblgendada nii, et nendel séatetel on vahetu digysMmo
c) Ja kas sellisel juhul tuleb neid satteid tolgatadvastavalt tlalpool toodud punktis a satestatule

d) Kas Ghenduse 6igust, antud juhul EMU asutamiistgpartikli 3 punkti f koos artiklitega 85 ja
86, tuleb tblgendada vastavalt tlalpool toodud kpisra sétestatule?”

1. Esimene klUsimus

6. Esimese kusimusega palutakse sisuliselt otsaistetla, kas koguseliste piirangutega
samavaarse toimega meetmete keeld impordile KettB0) ja ekspordile (artikkel 34 ) kehtib
sellistele meetmetele, millesarnaseid on kirjeldaifilalpool, millega liikmesriik takistab eraldi
nimetatud ravimipreparaatide ja haavasidemete dadtavust ravikindlustussisteemiga
kindlustatud isikutele kohustusliku ravikindlustusdude kokkuhoiu eesmargil. Siseriiklik kohus
soovib veel teada, et kas juhul, kui sellele kisiet® vastatakse jaatavalt, siis, kas
asutamislepingu artikkel 36 lubab erandit nimet&teelule.

7. Esimesele kusimusele vastamiseks on sobilikukiaal kuidas tdlgendada asutamislepingu
artikleid 30, 34 ja 36, vottes arvesse kdnealugeseadusandluse eripara.

a) Asutamislepingu artiklite 30 ja 36 tblgendus

8. Pdhikohtuasja hagejad leiavad, et artiklit 3@ks tdlgendada nii, et sellised reeglid nagu

kdesolevas asjas arutlusel, on oma olemuselt kbgges@iirangutega impordile samavaarse

toimega meetmed, sest nad piiravad UhendusesigabbiRdust ja muudavad teatud imporditud

ravimipreparaatide tarnijatele voimatuks neid kémsa turul mida, arvestades, et haigekassa
poolt hivitatavad ravimipreparaadid moodustavad’0Bb kogutarbimisest.

9. Pohikohtuasja hagejad vaidavad, et selline meedae valjaspool artiklis 30 kehtestatud
keeldu Uksnes sellepérast, et seda kohaldataksselbnii kohalikele kui imporditud toodetele.
Vastavalt kohtupraktikale pole isegi need meetmada kohaldatakse vrdselt nii kohalikele kui
teistest lilkkmesriikidest imporditud toodetele, #umis piiravad Uhendusesisest kaubandust,
valjaspool samavéaarse toimega meetmetele kehtédtatldu, valja arvatud kui:

a) ihenduse eeskirju pole olemas;

b) piirangud on tekkinud toote turustamisega sedisériiklikes seadustes olevate erinevuste
tottu;

c)olemas on oluline p&hjus, mis on seotud muuhukgasmaksekontrolli tbhususe, rahvatervise
kaitse, Oiglase kaubanduse v0i tarbijakaitsega; ja

d) need pdhjused muudavad piirangud vajalikuks.

10. Pdhikohtuasja hagejate vaitel pole neid ndudshdidatud Ghegi kolme vaidlusaluseks oleva
juhtumi puhul, kus ravimpreparaadid arvatakse vé&gadlustatud otsuse lisadega. Ravimite
valjaarvamise kohta hinna alusel (lisa 1) vaidakagdejad, et riiklik meede, mille tulemuseks on



selline laiaulatuslik piirang, isegi kui selle egsion tervishoiukulude kokkuhoid, mis digustab
moningaste piirangute kehtestamist kaupade valialemisele, on Ulem&ara range. Soovitud
eesmargi saaks saavutada ka meetmetega, mis d@akggellisel maaral tegevust ja konkurentsi
Uhisturul. Mis puutub vabamuugitoodetesse (lisasily, nad eitavad seda, et kdesoleval juhul
esineks Uhtegi kohtupraktikas varem aktsepteerldist pohjust, eriti pdhjendust rahva
tervisekaitse kohta. Ka nende ravimpreparaatidgakahis arvati vélja “farmakoterapeutilistel”
pdhjustel (lisa 4), eitavad hagejad, nagu olekslaesuhtes eelpool nimetatud nduded taidetud,
vaites eriti, et piirang ei ole tekkinud erinevusd¢tu kdnealuste toodete turustamisega seotud
siseriiklike seadustes.

11. Madalmaade riik, pdhikohtuasja kostja, vaidatbartiklis 30 sisalduv keeld ei saa laieneda
seda tuupi meetmetele, mis on pohikohtuasjas \&atiud. Kostja arvab esiteks, et antud juhul ei
ole tegemist takistusega uUhendusesisesele kauladiai avaliku voimu kandja finantseerib

suure osa ravimite ja muude tervishoiutoodete naiddj siis on nimetatud ametivéimu esindaja
majandusettevdtja olukorras ja vOib vastavalt nagu teine ettevotja teha valikuid ja valida

turulolevate preparaatide vahel, eelistades Ubélei

Kui riigi ametiasutus, nagu kaesoleval juhul, tegna otsuse parast objektiivset kaalutlust,
lahtudes tervishoiu kvaliteedi tagamise huvidest,s@a takistusest liikmesriikidevahelisele
kaubandusele raakida.

12. P6hikohtuasja kostja lisab, et isegi kui selismeetmeid, nagu on antud juhul kdne all, voiks
lugeda voimeliseks takistama kaubandust, siis &ingad siiski pidada asutamislepingu artikliga
30 keelustatud koguseliste piirangutega samavdéanseega meetmeteks. Need meetmed, mida
kohaldatakse vordselt nii kohalikele kui importdetele, voeti vastu olulisel pdhjusel — antud
juhul rahvusliku tervishoiustisteemi saneeriminesgejarel sailitamine —, mis, [&htudes 20.
veebruari 1979. aasta otsusest kohtuasjas 1ZRéWEEKL (1979) Ik 649, digustab selliseid
piiranguid nii, et need ei kuulu artikliga 30 kettetud keelu alla. Lisaks, teise vbimalusena
vaidab podhikohtuasja kostja, et isegi kui kdneatusmeetmeid vOiks pidada koguseliste
piirangutega samavaarse toimega meetmeteks, sliknduksid siiski asutamislepingu artikliga
36 satestatud erandi hulka kui piirang, mis on iigiud rahva tervisekaitse eesmargi alusel.

13. Komisjon arvab, et kdnealune otsus on kogusefisrangutega samavaarse toimega meede.
Siiski juhib komisjon tdhelepanu sellele, et oma 28ebruari 1979 aasta otsuses (viidatud
eespool), ei andnud kohus ammendavat loetelu tdstispbhjustest, mis voivad Oigustada
impordimahtu mdjutavat riikliku meedet. Komisjonvab, et otsus, mille eesmark on
ravikindlustussusteemi finantshaldamise saneerimifé olla kooskdlas artikliga 30 isegi kui
see mojutab kaubandust. Meede kehtib voOrdselt riddfmaades toodetud kui ka sinna
imporditud ravimipreparaatidele. Tooteid ei koheldanevalt sdltuvalt nende paritoluriigist.
Veelgi enam, Uhtegi meedet, mis on otseselt vomeeloote turustamist mdjutama, pole vastu
voetud. Turustamine on endiselt taiesti ilma pigateta, nii et igatks vdib hankida kdnealuseid
ravimpreparaate, kui vaja, siis retsepti aluseli lkahus siiski otsustab, et vaidlustatud meetmed
on vastuolus asutamislepingu artikliga 30, arvalmik@n, et artiklis 36 esitatud Gigustatud
pdhjuseid meetmete kehtestamiseks antud asjadtei ke

14. Taani valitsus margib, et ei loe siseriiklikégusnorme, millega sotsiaalsetel pdhjustel ja
objektiivsete kriteeriumite alusel luuakse avaligtilik ravimihivitissiisteem, vastuolus olevaks
asutamislepingu artikliga 30 ja sellele jargnevategui huvitissiisteemi hulka kuuluvate

ravimpreparaatide valikul vOetakse objektiivse jgu8parase hinnangu alusel arvesse ainult
nende ravivaartust ja tavaparasest ning asjaomasesit pohjustatud kulusid.



15. Asutamislepingu artiklis 30 kehtestatud keeliatuse kindlakstegemiseks sellist liiki
kdnealuste siseriiklike meetmete suhtes tuleb lesitearkida, et digusnormid, mille kooskdla
siseriikliku Oigusega siseriiklik kohus peab otsmsa, sisaldab eriomadust, sest nad
pdhimotteliselt voimaldavad ravimpreparaatide, mi@i valja kirjutada patsiendile raviarst, eest
makstud hinna htvitamist suurele protsendile elamkast. Selles suhtes erinevad nad teiste
likmesriikide seadusandlusest, mis koostavad tpidtanimekirja ravipreparaatide ja sarnaste
toodete kohta, mille eest hivitise maksmine ontudbaSellest tulenevalt maaravad Madalmaade
oigusnormid kulude vahendamiseks kindlaks piiraegatloetelud, millega jaetakse véalja teatud
preparaadid.

16. Vastupidiselt pdhikohtuasja kostja vaideteldepwedimalik vorrelda liikkmesriigi padevat
asutust, mida finantseerivad kindlustatud isikuanaetivbimud ja mis tervishoiusiisteemi raames
koostab eeskirju, millega reguleeritakse ja pikata tervishoiukulude hivitamist, ja
majandusettevotet, mis igas olukorras vabalt vatfiijiseid tooteid ta turult hangib. Tuleb
tunnistada, et dhenduse ©6igus ei kahanda liikngesribigust organiseerida oma
sotsiaalkindlustusstisteemi ja eriti votta vastutegdit mille eesmaéargiks on reguleerida
ravimpreparaatide tarbimist edendamaks oma ternikmallustusstisteemi finantsstabiilsust.

17. Samuti tuleb tunnistada, et stisteem, mis — sagukehtib Madalmaades — pdhineb kdikide
vOimalike m&dratavate ravimipreparaatide hinna taivisel, ei ole pdhimdtteliselt vastuolus
Uhenduse digusega, kui kdnealune liikmesriik kdbg&avishoiukulude vahendamiseks piiratud
nimekirja, millega hivitissusteemist arvatakseaédjatud tooted.

18. Isegi kui meetmed, nagu ka kdnealused satted|eeotseselt seotud ravimpreparaatide
impordiga teistest liikkmesriikidest, ei saa motdaadata asjaolust, et sdltuvalt meetmete
rakendamisest ja kasutamisest vbivad need mojutanidete turustamise vdimalusi, ja selles
suhtes mdjutada kaudselt impordivéimalusi.

19. Seoses sellega tuleb arvestada, et 80% Madadmaarbitavatest ravimipreparaatidest on
imporditud ja neist 70% eest tasub avalik-Gigusldndlustussiusteem. Jarelikult, kui
kindlustusamet mingi ravimipreparaadi eest huviestmaksa, siis selle preparaadi ostmine
vaheneb ja selle tulemuseks on oht, et kdnealuzyapaat torjutakse siseriiklikult turult kdrvale.

20. Siiski, vOttes arvesse farmaatsiatoodete kaiusnerilist iseloomu selles suhtes, et tarbijate
eest vastutavad ravikulude eest sotsiaalkindlustugaed, siis selliseid 0Oigusakte, nagu
kasitletakse kaesolevas asjas, ei saa iseeneskgtappiiranguks asutamislepingu artikliga 30
tagatud impordivabadusele, kui teatud tingimusetharetud.

21. Vottes arvesse seda asjaolu, tuleb réhutada,setline Oigusakt on kooskdlas
asutamislepinguga ainult siis, kui véljajaetaviteimipreparaatide valik on vaba igasugustest
diskrimineerimisest imporditud ravimipreparaatideuhtes. Selle saavutamiseks peab
valjajdetavate toodete nimikiri olema koostatudesbjvsete kriteeriumite alusel ilma viideteta
paritolumaale ja igal importijal peab olema vdingkeda kontrollida. Kui need tingimused on
taidetud, siis on importijale tagatud paas Madabheatarule, eeldusel, et ta turustab toodet, mis,
omades samu ravitoimeid kui moni teine toode tuoal,hinnalt soodsam. Selline kord ei piira
mingil viisil véimalust turustada Uhtegi toodet,amvastab nendele nduetele, mis pole seotud toote
omadustega, vaid ainult selle hinnaga.

22. Seega peab vastus esimesele kusimusele olérkahwstusliku tervishoiustiisteemi raames
vastuvbetud sétted, millega keeldutakse kindludtasikutele hivitamast kindlustusameti kulul
teatud eraldinimetatud preparaate, on kooskdlagammsiepingu artikliga 30, juhul, kui

valjaarvatavad preparaadid maéaratakse kindlaks disi@iminatsioonita toote paritolumaa suhtes



ja valik tehakse objektiivsetel ja tdendatavatehjpstel, nagu naiteks, et turul on juba olemas
toode, mis omab sama ravimodju, kuid on hinnalt saod et toode on turustatav ilma arsti
retseptita; voi on toode valjajaetud hivitavatedte nimekirjast rahva tervisekaitse huvides
farmakoterapeutilistel pohjustel ja eeldusel, etegkirja on vdimalik muuta, millal iganes see on
vajalik konkreetsete kriteeriumitega kooskdlastakss

23. Kui siseriiklik kohus otsustab, et meede, nmild@skdla ihenduse Gigusega on vaidluse teema,
ei vasta nendele nduetele, mida selliselt vastdiveiskelatakse, tuleb asutamislepingu artikli 36
rakendamisel meeles pidada, nagu kohus on varemeiiorral sedastanud (vt 19. detsembri
1961. aasta otsust kohtuasjas M6fnisjon v Itaalig1961) EKL 1961 Ik 317), et artikkel 36 on
seotud mittemajanduslike meetmetega. See sata sesga Oigustada meedet, mille peamine
eesmark on eelarveline, niivord kuivord sate onlthdekravikindlustussiisteemi tegevuskulude
vahendamiseks.

b) Asutamislepingu artikli 34 tdlgendamine

24. Esimese kiUsimusega paluti lisaks otsustadaagaimmislepingu artiklit 34 tuleb télgendada
nii, et see valistab sellised riiklikud reeglid,guaon antud asjas kdne all. P6hikohtuasja hagejad
vaidavad, et vaidlustatud otsus on oma olemuseajusgeliste piirangutega samavaarse toimega
meede ekspordile, nii nagu see on satestatudisu@ik

25. Nagu kohus on juba sedastanud 8. novembri E3&a otsusega kohtuasjas 13576enveld
(1979) EKL 1979 Ik 3409, kasitleb artikkel 34 sigdikke meetmeid, mille konkreetne eesmaérk
on, voi mille tulemusel tekib, piirang ekspordilm seega tekitavad erinevuse liikkmesriigi
kodumaise kaubanduse ja eksportkaubanduse kasilsymmille tulemusel antakse eriline eelis
kdnealuse riigi kodumaisele toodangule voi sisdéuru

26. Sellele osale esimesest kuisimusest tuleb sestata eitavalt.

2. Teine ja kolmas kiusimus

27 Arrondissementsrechtbanki esitatud teise ja &obl kisimusega palutakse sisuliselt
otsustada, kas asutamislepingu artikli 5 satetesKe6. jaanuari 1965. aasta ndukogu direktiivi
65/65 artiklites 5, 11, 12 ja 21 satestatuga ja rB@i 1975. aasta ndukogu direktiivi 75/319
artiklites 28 ja 31 satestatuga voib olla vaheudmadju (teine kisimus) ja, kui see on nii, kas
need siis valistavad sellised reeglid, nagu ondajutul kdne all (kolmas kisimus).

28 Nagu komisjon on digesti vaitnud, ei ole kdnaalwtsus seotud ligipadsuga turule, nii nagu
seda on moeldud kahes nimetatud direktiivis, segsinkus ei ole nende direktiivide
rakendamisega antud lubade kehtivuses. Madalmaadesdud uued tooted vbivad saada loa
niipea, kui nad taidavad ettekirjutatud tingimus&wmandale kisimusele tuleb seega vastata
eitavalt. Neid kaalutlusi silmas pidades pole teis&isimusele vaja vastata.

3. Neljas ja viies kusimus



29. Neljandas ja viiendas kusimuses kusib Arroraiientsrechtbank, kas asutamislepingu artikli
3 punktis f satestatul koos artiklites 85 ja 8Gestituga on vahetu 6igusmdju ja valistab sellised
reeglid, nagu on kaesolevas asjas kone all.

30. Asutamislepingu artiklites 85 ja 86 sisalduba dsonkurentsireeglitest, mis “kehtivad
ettevOtetele” ja seega ei ole seotud kiisimuse hirsggga, kas pohikohtuasjas kéne all olevat liiki
oigusaktid on kooskdlas tihenduse digusega.

Kohtukulud

31. Euroopa Kohtule markusi esitanud Taani Kuniggritaalia Vabariigi valitsuse ja Euroopa
Uhenduse Komisjoni kohtukulusid ei hivitata. Et iohtuasja poolte jaoks on kaesolev
menetlus eelotsusetaotluse esitanud kohtus poeledicasja Uks staadium, otsustab kohtukulude
jaotuse siseriiklik kohus.

Esitatud pdhjendustest lahtudes,

EUROOPA KOHUS,

vastates kusimustele, mille oma 16. septembri 19%8#sta maarusega talle esitas Haagi
Arrondissementsrechtbank, otsustab:

1. Satted, mis on vastu voetud riikliku tervishoiusistemi raames, millega
voetakse kindlustatud isikutelt digus saada kindlusisasutuse kulul konkreetselt
nimetatud ravimpreparaate, on kooskdlas asutamislapgu artikliga 30, kui
valjajaetavate ravimpreparaatide valik toimub ilma diskrimineerimiseta toote
paritolumaa tbttu ja viidi l&bi objektiivsetel ja t dendatavatel alustel, nagu
naiteks, et turul on juba toode, mis omab sama rawmdju, kuid on hinnalt
soodsam; asjaolu, et toode on turustatav ilma arstetseptita; voi on toode valja
jaetud hudvitavate toodete nimekirjast rahva tervis&aitse huvidega Oigustatud
farmakoterapeutilistel pdhjustel, ning eeldusel, enimekirja on véimalik muuta
millal iganes see konkreetsete kriteeriumitega koédlastamiseks vajalik on.

2. EMU asutamislepingu artikkel 36 ei saa Gigustada eedet, mille peamine
eesmark on eelarveline, niivord kuivord selle eesmi@ on vahendada
haigekassasusteemi tegevuskulusid.

3. EMU asutamislepingu artikkel 34 ei vélista sellisesiisteemi kasutamist, nagu on
kirjeldatud eelotsusetaotluses.

4. Asutamislepingu artikkel 5 ja 26. jaanuari 1965. aata ndukogu direktiivi
65/65/EMU (EUT 1965, 22, Ik 369 ) ning 20. mai 1975asta ndukogu direktiivi
75/319/EMU (EUT 1975, L 147, |k 13) satted ei vats sellise susteemi



kasutamist.

5. Asutamislepingu artiklid 85 ja 86 ei ole seotud kiismusega, kas p&hikohtuasjas
vaidlusaluseks olevat liiki 6igusaktid on kooskdla ihenduse Gigusega.

Mertens de Wilmars Koopmans Bahimann Galmot
Pescatore Mackenzie Stuart O'Keeffe Bosco Due
Everling Kakouris

Kuulutatud avalikul kohtuistungil 7. veebruaril #®Buxembourgis.

Kohtusekretar President

J. Heim J.Mertens de Wilmars



